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De nombreuses études suggèrent que 
les facteurs alimentaires contribuent 
également au risque de cancer du 
poumon. Une alimentation riche en 
fruits et légumes a été associée de 
façon répétée à une diminution de 
l’incidence du cancer du poumon 
[5]. En revanche, une consomma-
tion importante de viande rouge, 
de graisses saturées, ainsi que les 
produits à base de viande salée et 
fumée, augmenteraient le risque de 
cancer du poumon. Contrairement à 
ce qui est observé pour la plupart des cancers, l’obésité est associée 
à une diminution du risque de cancer du poumon, mais un effet de 
confusion résiduel lié à un moindre tabagisme ne peut être exclu. 
Les apparentés au premier degré de personnes atteintes de cancer 
du poumon ont un risque plus élevé de développer la maladie, ce 
qui indique une possible susceptibilité génétique. Des études pan-
génomiques ont mis en évidence plusieurs variants génétiques, 
associés cependant à de faibles augmentations de risque et qui 
n’expliquent qu’une partie du risque familial. Le rôle de plusieurs 
autres facteurs de risque a été évoqué. Les antécédents de certaines 
maladies pulmonaires, comme la bronchopneumopathie chronique 
obstructive (BPCO), l’asthme ou la tuberculose pourraient contribuer 
à la survenue du cancer du poumon. Des associations entre consom-
mation d’alcool et de cannabis ont été rapportées. Le rôle potentiel 
de certains virus, notamment le papillomavirus humain (HPV) est 
discuté [6].
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Contexte

Le cancer du poumon est le premier cancer dans le 
monde en termes d’incidence et de mortalité. On estime 
en 2018 à près de 2,1 millions le nombre de nouveaux 
cas de cancer du poumon et à 1,8 million le nombre de 
décès [1].
Le principal facteur de risque des cancers du poumon 
est le tabac, qui est responsable d’au moins 8 can-
cers du poumon sur 10 dans les pays occidentaux. Les 
fumeurs ont un risque de cancer du poumon environ 
10 fois plus élevé que les non-fumeurs, risque qui 
augmente avec la durée du tabagisme et la quantité 
de cigarettes fumées, la durée étant le déterminant le 
plus important. D’autres formes de tabagisme, comme 
le cigare et la pipe, ont également été associées à un 
risque accru de cancer du poumon bien que ce risque 
apparaisse cependant plus faible qu’avec la cigarette. 
Le tabagisme augmente le risque de tous les types his-
tologiques de cancer du poumon. Enfin, le tabagisme 
passif est également associé à une augmentation du 
risque de cancer du poumon de 20 à 30 % [2].
Si le tabagisme est le facteur de risque majeur, de nom-
breux autres facteurs de risque de cancer du poumon 
ont été identifiés. Une grande partie d’entre eux sont 
des substances ou situations d’exposition présentes 
principalement en milieu professionnel, le cancer du 
poumon étant d’ailleurs le plus fréquent des cancers 
professionnels. L’amiante en est la cause la plus connue 
et la plus fréquente, mais plusieurs autres expositions 
professionnelles sont des facteurs de risque avérés, 
notamment la silice cristalline, les gaz d’échappement 
diesel, les hydrocarbures aromatiques polycycliques 
(HAP), divers métaux (arsenic, cadmium, béryllium, 
certains composés du chrome et du nickel), les fumées 
de soudage et les rayonnements ionisants. Des incerti-
tudes subsistent pour plusieurs cancérogènes pulmo-
naires professionnels probables, comme par exemple 
les bitumes ou les insecticides non arsenicaux [3]. 
La pollution atmosphérique et les particules fines de 
l’air extérieur sont également des causes reconnues de 
cancer du poumon [4].
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Le rôle des expositions professionnelles et environne-
mentales dans l’étiologie des cancers du poumon reste 
donc largement méconnu aux Antilles. Aussi, l’objectif 
principal est d’examiner le rôle de ces facteurs, et, plus 
généralement, de clarifier le rôle et l’impact de diffé-
rents facteurs de risque sur le risque de cancer du pou-
mon. Plus spécifiquement, il s’agit pour nous (1) d’étu-
dier les associations entre expositions professionnelles 
et risque de cancer du poumon, (2) d’étudier le rôle 
éventuel d’expositions résidentielles, (3) d’étudier dans 
cette population d’autres facteurs de risque connus ou 
suspectés et les interactions entre ces facteurs et les 
expositions professionnelles et environnementales, et 
enfin (4) d’évaluer la proportion de cas de cancer du 
poumon attribuables aux différents facteurs de risque 
dans ces régions.

Méthodes

Ce travail est fondé sur les données d’une étude cas-
témoins en population générale, menée en Guadeloupe 
et en Martinique entre 2013 et 2016. Cette étude est une 
extension aux Antilles de l’étude Icare, une large étude 
cas-témoins sur les cancers respiratoires conduite en 
France hexagonale [15], et a utilisé le même proto-
cole et questionnaire, avec quelques adaptations au 
contexte local.
Les cas ont été identifiés en collaboration avec les 
registres des cancers des deux régions. Les cas éligibles 
sont tous les patients atteints d’une tumeur primitive 
de la trachée, des bronches et du poumon (classifica-
tion internationale des maladies, 10e révision, codes 
C33-C34) nouvellement diagnostiquée entre le 1er avril 
2013 et le 31 décembre 2016, résidant en Guadeloupe 
ou en Martinique et âgés d’au plus 75 ans au moment du 
diagnostic. Tous les types histologiques ont été inclus.
Le groupe témoin est un échantillon aléatoire de la 
population générale de la zone d’étude. Le recrutement 
a été réalisé par une procédure d’appels téléphoniques 
aléatoires, incluant les téléphones cellulaires. Le recru-
tement a été stratifié de façon à obtenir une répartition 
des témoins par âge, sexe et département comparable 
à celle des cas de cancers. Une stratification supplé-
mentaire a été utilisée pour obtenir une répartition par 
catégorie socio-professionnelle comparable à celle de 
la population (obtenue à partir des données du recen-
sement), afin de contrôler les biais de sélection poten-
tiels résultant de taux de participation différentiels 
selon la catégorie socio-professionnelle.
Les cas et les témoins ont été interrogés par des enquê-
teurs spécialement formés, avec un questionnaire 
standardisé portant notamment sur les caractéristiques 

En Guadeloupe et en Martinique, les cancers du poumon sont moins 
fréquents qu’en France hexagonale. Les taux d’incidence standardisés 
sur l’âge (monde) pour 100 000 sur la période 2007-2016 sont, chez les 
hommes, respectivement de 12,1 en Guadeloupe, 10,3 en Martinique 
contre 51,8 en France hexagonale ; chez les femmes, ces taux sont 
respectivement de 4,4, 6,3 et 17,9 [7].
Cette incidence plus faible s’explique principalement par une 
consommation de tabac plus faible [8]. En effet, la proportion de 
fumeurs est de 23 % chez les hommes et 13 % chez les femmes aux 
Antilles contre respectivement 32,3 % et 24,3 % en France hexago-
nale. Cette population à faible prévalence du tabagisme est donc 
particulièrement intéressante pour étudier d’autres facteurs de 
risque des cancers du poumon, au premier rang desquels figurent 
les expositions professionnelles et environnementales. L’implication 
d’autres facteurs de risque que le tabac est également suggérée 
par une étude descriptive portant sur les cancers du poumon en 
Guadeloupe [9], qui a mis en évidence une proportion élevée de cas 
non-fumeurs.
La population antillaise présente des particularités en matière de 
risques professionnels, avec des activités spécifiques comme la 
culture de la banane ou l’industrie de la canne à sucre. Des excès de 
cancer du poumon ont été rapportés au Costa Rica chez les travail-
leurs de plantations de banane [10]. Des risques élevés de cancer 
du poumon ont également été mis en évidence dans la culture de la 
canne à sucre en Inde [11], pouvant être dus à la présence de fibres 
de silice amorphe biogéniques dans les feuilles. Ces fibres ont des 
caractéristiques proches de celles de l’amiante, et peuvent également 
se transformer en silice cristalline à haute température, pendant la 
fabrication du sucre ou lors du brûlage des cannes avant ou après la 
coupe. Le brûlage des cannes peut entraîner par ailleurs des émissions 
de HAP, pouvant toucher aussi les habitations environnantes [12]. Le 
nombre d’études est cependant limité et ces résultats demandent à 
être répliqués dans d’autres populations.
Les Antilles sont également caractérisées par une utilisation impor-
tante de pesticides. Des associations entre le risque de cancer du pou-
mon et plusieurs familles de pesticides ou substances actives utilisées 
aux Antilles ont été suggérées, notamment avec les carbamates, des 
organophosphorés comme le diazinon, et des organochlorés comme la 
dieldrine et le lindane [13, 14]. Des épandages aériens de fongicides 
ont également été effectués sur les bananeraies depuis la fin des 
années 1950 pour lutter contre la cercosporiose1.
En dehors de ces expositions spécifiques, les particularités du tissu 
économique aux Antilles permettent d’être dans une situation favo-
rable pour étudier le rôle d’expositions professionnelles. La plupart des 
activités sont représentées, mais la forte proportion de très petites 
entreprises (plus de 90 %) et la fréquence élevée de l’emploi infor-
mel sont associées à des conditions de travail plus péjoratives qu’en 
France hexagonale.

1 La cercosporiose est un ensemble de maladies fongiques foliaires dues aux champignons du genre des 
Cercospora. Celle du bananier a été reclassée dans le genre Mycosphaerella car due en fait au champignon 
Mycosphaerella musicola.
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avec la collaboration d’experts locaux en santé au tra-
vail (ingénieur de prévention, médecins du travail). Les 
différentes adresses au cours de la vie sont en cours de 
géocodage.
Les données sont analysées par les méthodes classi-
quement utilisées pour les études cas-témoins. Des 
modèles de régression logistique non conditionnelle 
sont utilisés pour estimer les odds-ratios (OR)2 ajustés 
et leurs intervalles de confiance à 95 % (IC 95 %), et 
pour évaluer les interactions.

Résultats préliminaires

Au cours de la période d’étude, 237 cas potentiellement 
éligibles ont été identifiés. Parmi ceux-ci, 13 sont décé-
dés avant d’avoir pu être contactés. Parmi les 224 cas 
contactés, 55 ont refusé de participer, 169 (75 %) ont 
été interrogés. Après vérification avec les données des 
registres, 22 cas ont été exclus a posteriori car ils ne 
remplissaient pas les critères d’inclusion (notamment, 
récidives ou date de premier diagnostic hors période). 
Au total, 147 cas ont été inclus dans l’étude. Sur les 
497 témoins éligibles recrutés par l’institut de sondage, 
16 n’ont pas pu être contactés, 76 ont refusé de partici-
per et 405 (81 %) ont été interrogés.
Les principales caractéristiques des cas et des témoins 
sont présentées dans le Tableau I.
La proportion de fumeurs est, comme attendu, plus 
élevée chez les cas de cancers que chez les témoins. La 
proportion de cas n’ayant jamais fumé est cependant 
particulièrement élevée, plus de 40 %. Cette proportion 
élevée de cas non-fumeurs suggère le rôle d’autres 
facteurs de risque.
L’examen de la répartition des cas en fonction du type 
histologique met en évidence une forte proportion 
d’adénocarcinomes, plus élevée qu’en France hexa-
gonale. Cette prédominance des adénocarcinomes est 
retrouvée dans d’autres régions caribéennes.
Les premières analyses, qui doivent être approfondies, 
ont déjà permis de mettre en évidence des risques éle-
vés de cancer du poumon dans certaines professions 
(Figure 1) ou secteurs d’activité (Figure 2). Les résul-
tats suggèrent un rôle d’expositions liées au travail de 
la canne à sucre, avec des augmentations significa-
tives de risque chez les ouvriers agricoles de la canne 
à sucre, dans le secteur des cultures industrielles, et, 
dans une moindre mesure, dans la production de rhum. 
Des risques élevés de cancer du poumon ont également 
été observés chez les autres ouvriers agricoles, les 

2 L’odds ratio est une mesure statistique exprimant le degré de dépendance entre 
des variables aléatoires qualitatives.

socio-démographiques, les consommations de tabac, l’histoire rési-
dentielle complète, l’histoire professionnelle détaillée, avec une 
description de chaque emploi occupé, ainsi que des questionnaires 
spécifiques pour certaines tâches ou professions. Les autres informa-
tions recueillies concernent les caractéristiques anthropométriques, 
les facteurs hormonaux chez les femmes, les antécédents de cancers et 
de maladies diverses, le cancer chez les apparentés au premier degré, 
les consommations d’alcool, de cannabis et l’alimentation.
Pour chaque sujet, tous les emplois exercés pendant la vie active 
(profession et branche d’activité) ont été codés, en utilisant, pour 
la profession, la classification internationale type des professions 
(CITP) du bureau international du travail (BIT) de 1968, et pour la 
branche d’activité la nomenclature d’activités française (NAF) de 
l’Insee (institut national de la statistique et des études économiques) 
de 2000. Les expositions professionnelles seront évaluées à partir des 
réponses au questionnaire et/ou de matrices emplois-expositions, 

 Cas (n = 147)
Témoins 

(n = 405)

  n % n %

Sexe       

	 Homme 90 61,2 % 306 75,6 %

	 Femme 57 38,8 % 99 24,4 %

Âge (années)

	 < 45 4   2,7% 62 15,3%

	 45-54 25 17,0% 107 26,4%

	 55-64 54 36,7% 129 31,9%

	 > 65 64 43,5% 107 26,4%

Tabac       

	 Non-fumeursa 60 40,8 % 266 65,7 %

	 Fumeurs actuels 54 36,7 % 53 13,1 %

	 Ex-fumeursb 33 22,5 % 86 21,2 %

Type histologiquec      

	 Carcinomes épidermoïdes 28 19,0 %

	 Adénocarcinomes 91 62,0 %   

	 Autres types histologiques 28 19,0 %    

Tableau I. Principales caractéristiques des cas et des témoins. aNon-fumeurs : 
personnes ayant consommé moins de 100 cigarettes au cours de leur vie. bEx-
fumeurs : personnes ayant arrêté de fumer depuis au moins deux ans. cLes codes 
morphologie de la CIM-O-3 ont été regroupés de la façon suivante : épider-
moïdes : 8050-8078, 8083, 8084 ; adénocarcinomes : 8140, 8211, 8230, 8231, 
8250-8260, 8323, 8480-8490, 8550, 8551, 8570-8574, 8576.
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être étudiée. Les autres facteurs de risque connus 
ou suspectés (tabac, cannabis, alcool, alimentation, 
antécédents familiaux, antécédents de maladies 
respiratoires…) seront également étudiés et pris en 
compte dans l’analyse des facteurs professionnels 
et environnementaux, et les éventuelles interactions 
entre ces facteurs seront évaluées.
L’étude permettra d’évaluer au niveau régional l’impact 
des différents facteurs de risque sur le risque de cancer 
du poumon, et ainsi de mieux orienter les actions de 
prévention. En particulier, une estimation du nombre de 
cas de cancer du poumon attribuables aux expositions 
professionnelles dans ces régions peut avoir des impli-
cations importantes à la fois pour la prévention et la 
prise en charge médico-administrative de ces cancers 
au titre des maladies professionnelles. ‡
Occupational and environmental risk factors for lung 
cancer in the French West Indies

LIENS D’INTÉRÊT
Les auteurs déclarent n’avoir aucun lien d’intérêt concernant les don-
nées publiées dans cet article.

manutentionnaires, les manœuvres, les peintres, ainsi que chez les 
personnes travaillant les métaux et dans la réparation automobile.

Perspectives et retombées attendues

Il s’agit de la première étude épidémiologique sur les cancers du 
poumon dans les Caraïbes. L’étude permettra d’évaluer le rôle 
d’expositions professionnelles qui ne peuvent être étudiées que 
dans quelques populations, comme les expositions dans la culture 
de la banane, ainsi que dans la culture et l’industrie de la canne 
à sucre. L’utilisation importante de pesticides dans ces régions 
permet également d’être dans une situation favorable pour étudier 
leur rôle dans la survenue de cancers du poumon, évoqué dans 
plusieurs études. L’étude des facteurs de risque professionnels va 
se poursuivre par une analyse en fonction des tâches et des subs-
tances, à partir des informations détaillées recueillies dans les 
questionnaires. Le recueil complet de l’histoire résidentielle per-
mettra d’évaluer l’association entre risque de cancer du poumon et 
habitat à proximité d’activités potentiellement polluantes, notam-
ment le brûlage de champs de canne à sucre et l’épandage aérien 
de bananeraies ; la proximité d’autres activités, centrales ther-
miques au charbon ou décharges par exemple, pourra également 

Figure 1. Association entre cancer du 
poumon et professions. Estimation des 
odds-ratio (OR) et de leur intervalle de 
confiance à 95 % (IC 95 %) par régres-
sion logistique ; ajustés sur âge, sexe, 
région et consommation de tabac.

Figure 2. Association entre cancer du 
poumon et secteurs d’activité. Esti-
mation des odds-ratio (OR) et de leur 
intervalle de confiance à 95 % (IC 95 %) 
par régression logistique ; ajustés sur 
âge, sexe, région et consommation de 
tabac.
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